
Załącznik nr 6 

Kierowca samochodu uprzywilejowanego   
– oznaczenie sprawy: DK-941-TP/21-2024.AR  

 
Wykaz osób skierowanych przez wykonawc ę do realizacji zamówienia 

(w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku dotyczącego posiadania zdolności technicznej lub zawodowej 

W imieniu:  

Nazwa (firma) wykonawcy: 
 

albo 

Imię i nazwisko wykonawcy: 
 

Adres zamieszkania wykonawcy  

(dotyczy wykonawców będących osobami fizycznymi): 

.................................................................................................. 
 
 

................................................................................................. 
 

................................................................................................. 
 

................................................................................................. 

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):  

 

.................................................................................................. 
 

................................................................................................. 

Numer NIP i REGON wykonawcy: .................................................................................................. 

Numer telefonu, faksu, adres e-mail: .................................................................................................. 

 
Uwaga: w przypadku składania oferty przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (dotyczy wykonawców występujących jako konsorcjum, spółka cywilna lub w innej formie)  
należy albo powyżej podać dane wszystkich podmiotów kolejno.  
 

Podać posiadane uprawnienia i orzeczenia:* 

Imię 

i nazwisko 

Data urodzenia 

(wiek: 

minimum 

21 lat) 

 

 

 

 

dd-mm-rr  

 

(podać) 

Uprawnienia 

tj., prawo jazdy 

odpowiednie do 

rodzaju pojazdu 

kategorii 

 

 

 

Tak / Nie 

 

(podać datę 

wydania 

uprawnień) 

Orzeczenie: 

lekarskie o braku 

przeciwwskazań 

zdrowotnych do 

kierowania 

pojazdem 

uprzywilejowanym 

 

Tak / Nie 

 

(podać okres 

ważności 

orzeczenia) 

Orzeczenie: 

psychologiczne o braku 

przeciwwskazań 

psychologicznych do 

kierowania pojazdem 

uprzywilejowanym 

 

Tak / Nie 

 

(podać okres ważności 

orzeczenia) 

Zaświadczenie o 

ukończeniu kursu 

dla kierujących 

pojazdami 

uprzywilejowanymi 

 

 

 

Tak / Nie 

 

(podać datę 

wydania 

zaświadczenia) 

Posiada zezwolenie 

na kierowanie 

pojazdem 

uprzywilejowanym 

w zakresie 

określonej kategorii 

prawa jazdy  

 

Tak / Nie 

 

(podać datę 

wydania 

zezwolenie) 

Zaświadczenie o 

odbyciu 

szkoleń/kursów w  

zakresie udzielania 

pierwszej pomocy 

 

 

 

 

 

Tak / Nie 

 

(podać datę 

wydania 

zaświadczenia) 

Książeczka do 

celów 

sanitarno-

epidemicznych 

 

 

 

 

 

 

Tak / Nie 

 

(podać)  

Szczepienie 

przeciw 

WZW B 

 

 

 

 

 

 

 

Tak / Nie 

 

(podać) 

  

Informacja 

o podstawie 

do dyspono

wania ** 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

           

           



           

           

           

           

 

 

* Dokumenty potwierdzaj ące posiadane uprawnienia i orzeczenia (kolumna od 3 -10) będą wymagane do okazania w oryginale przed zawarciem u mowy. 
Brak okazania dokumentów w oryginale jest jednoznac zny z uchyleniem si ę Wykonawcy od zawarcia umowy. 

** Jeżeli Wykonawca dysponuje ww. osobami w sposób bezpo średni  (tj. gdy stosunek prawny istnieje bezpośrednio pomiędzy Wykonawcą a tą osobą bez względu na 
charakter prawny tego stosunku, np. umowa zlecenia, umowa o świadczenie usług, umowa o dzieło, umowa o pracę) do oferty nie nale ży dołączać pisemnego zobowiązania 
tych osób do oddania niezbędnych zasobów na potrzeby wykonania zamówienia ani oświadczenia o przyjęciu obowiązków tych osób. 
Pisemne zobowiązanie należy dołączyć do oferty jedynie w sytuacji, gdy występuje tzw. dysponowanie po średnie , w ramach którego stosunek prawny występuje pomiędzy 
osobą zdolną do wykonania zamówienia (czyli udostępnianą w celu wykazania spełniania warunku) a podmiotem trzecim. 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

.................................., dnia ...................... r. 

 
……………….………………………………………………………………………………… 

NALEŻY PODPISAĆ KWALIFIKOWANYM PODPISEM ELEKTRONICZNYM 
LUB PODPISEM ZAUFANYM LUB PODPISEM OSOBISTYM  

 


